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La dyspepsie fonctionnelle se caractérise par différents symptômes digestifs chroniques orientant vers
un dysfonctionnement du tube digestif supérieur (épigastralgies, pesanteur épigastrique, sensation de
digestion lente, satiété précoce, nausées ou vomissements), inconstamment déclenchés ou aggravés par
la prise d’un repas, en l’absence de toute lésion organique. Selon les cas, ces symptômes s’associent à
une mauvaise relaxation de l’estomac proximal qui altère sa capacité à jouer son rôle de réservoir lors de
l’arrivée des aliments, à un ralentissement de la vidange gastrique (concernant principalement la phase
solide du repas), et/ou à une hypersensibilité mécanique ou chimique gastrique ou même duodénale.
Des troubles anxio-dépressifs peuvent exister chez les malades, habituellement ceux qui décrivent les
symptômes les plus sévères. Le lien entre ces troubles de l’humeur et les manifestations dyspeptiques
n’est pas toujours facile à établir : symptômes digestifs secondaires à un stress chronique ou à des
évènements de vie douloureux ? Troubles de l’humeur liés à la chronicité des symptômes digestifs qui
retentissent souvent de façon notable sur la qualité de vie et la vie sociale ou même professionnelle des
individus ?
Cette situation clinique fréquente demeure un challenge pour le clinicien car les options thérapeutiques
classiques (conseils diététiques recommandant notamment la fragmentation de l’alimentation, anti-
sécrétoires gastriques, pansements, prokinétiques ou même antidépresseurs à faible dose) n’améliorent
qu’une partie des malades qui réclament d’autres solutions compte tenu de l’impact des symptômes sur
la qualité de vie.
La phytothérapie se pose comme une alternative thérapeutique possible à la lumière des résultats
obtenus par un mélange de différentes plantes, le STW5 ou Iberogast®, disponible à ma connaissance
essentiellement en Allemagne, en Autriche et en Suisse. La composition du STW5 est la suivante :
 Iberis amara totalis recens
 Angelicae radix
 Cardui mariae fructus
 Chelidonii herba
 Liquiritiae radix
 Matricariae flos
 Melissae folium
 Cavis fructs
 Menthae piperitae folium
L’utilisation dans des essais cliniques du STW5 a été justifiée par la réalisation préalable d’un certain
nombre de travaux expérimentaux démontrant que cette combinaison de plantes avait la capacité de
réduire l’importance des influx sensitifs déclenchés par une distension digestive, et un effet myogène,
spasmolytique sur le muscle lisse digestif, médié par une fixation sur les récepteurs muscariniques M3,
les récepteurs aux opioïdes et les récepteurs de la sérotonine de type 4 et à un degré moindre de type
3. Au niveau gastrique, certains des composants de ce cocktail phytothérapique agissent plutôt sur
l’estomac proximal alors que le site d’action d’autres est plutôt antral. Ces données précliniques ont
été confirmées chez des volontaires sains avec la démonstration que l’Iberogast® favorise la relaxation
fundique et stimule le déclenchement des contractions antrales, sans effet significatif sur la vitesse de
vidange gastrique. Des travaux expérimentaux plus récents suggèrent d’autres propriétés avec des
effets anti-inflammatoires et trophiques, plutôt intestinaux, permettant la réduction des dégâts muqueux
jéjunaux liés au 5-Fluorouracile ou la réduction de la sévérité de l’inflammation muqueuse intestinale
déclenchée par une irradiation.
L’efficacité symptomatique du STW5 a été évaluée prospectivement dans plus d’une vingtaine d’essais
dont 5 ont été des essais contrôlés randomisés contre placebo ou contre un comparateur de référence
qui était le cisapride, prokinétique à l’époque de l’essai, considéré comme le plus efficace avant son
retrait ultérieur du marché pour des problèmes de sécurité cardio-vasculaire. Un total de 413 malades
a participé aux essais randomisés alors que nous disposons pour près de 6 000 malades de données
prospectives venant d’études non contrôlés [1].
Dans ces essais randomisés, le critère de jugement principal était le « Gastro-Intestinal Symptom
Score » (GIS), score composite évaluant sur une échelle de Lickert en 5 points, 10 symptômes gastro-
intestinaux. Ce score GIS avait été retenu car il était validé et suffisamment sensible et spécifique pour
détecter l’effet d’un traitement.
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Les essais contrôlés contre placebo, au cours desquels le traitement par IBEROGAST® était donné à
la dose 20 gouttes x 3/jour pendant 4 (3 essais) à 8 semaines (1 essai), ont été concordants pour
démontrer la supériorité de l’Iberogast®. La figure 1 illustre l’effet symptomatique du STW 5 dans l’essai
de Von Arnim [2]. La tolérance des malades au traitement a été excellente ou très bonne. L’essai contre
le cisapride visait à démontrer chez 186 malades la non-infériorité de la phytothérapie par rapport au
prokinétique, après un traitement de 4 semaines et un suivi de 6 mois. Le bénéfice thérapeutique a été
non différent entre les 2 options thérapeutiques, avec même, à la fin des 4 semaines de traitement,
un score symptomatique légèrement inférieur dans le groupe STW5. Dans toutes les études, les effets
secondaires ont été mineurs et pas plus fréquents qu’avec le placebo.
La qualité des essais a été jugée suffisamment bonne pour que les données de ces différentes études
avec le STW5 soient incluses dans 3 méta-analyses sur les traitements de la dyspepsie. La conclusion
de ces méta-analyses est que le STW5 était une alternative thérapeutique possible dans la dyspepsie
fonctionnelle [3].
La pathologie fonctionnelle semble donc une cible thérapeutique potentielle pour la phytothérapie, avec
des résultats intéressants aussi dans le syndrome de l’intestin irritable [1]. Comme dans la dyspepsie
fonctionnelle, des études à la fois précliniques et cliniques sont indispensables à la validation de cette
indication.
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